Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



[UTZMASSREGELN 



»ILVBRFAHREN 



GEGEN DAS 



TRACHOM. 



(Oiv(;nlar -Verordnung dm kön. imgarischeii Ministei-s 



Aus lieiii UngariBohen überBstat, 



93 } 
9 04 i 



IIIIIIM'KST. 

tl,'imRlI''tvKKKI IH-IK l'lffiTKK IJ.OV l)-'»ESPMJi<l'IAl-T. 



ütfl^fitSi 







SOHUTZMASSRBGBLN 



UND 



HEILVERFAHREN 



GEGEN DAS 



TRACHOM. 



(Circular -Verordnung des kön. ungarischen Ministers 

des Innern -^^ 1903.) 



Aus dem XJngarisclieii übersetzt. 



I BUDAPEST. 

IU:C11DKUCKKKE1 DKR PESTER LL()YD-OESELT.SCHAFT. 

li»04. 



j ' 













• 








• • ■ 


• 


-• • 


• •• « 






• • • 


• y 


<• 1* 


• * • 


• • 


• - 


« • « 




• 




• •«> 


• • « 




• • 


•• • 


• •• t 




• 


• « 


• • «• 


« <• • 


• • • 


• 4 


*m • • 




• 




•• <* 


• * • • 


• • • 


• • 


• • 


•• • 4 


1 • 


• • 


• • » 


• <• 


• * • • • 



Hinsichtlich der Sehutzmaasregeln gegen das Tracboin 
teheo uns die Erfahrnngen zweier Uecennien zur Verfügung, 
md auf Grund der gemachten Erfahrungen Itann mit Beruhi- 
iDg constatiert werden, dass die Ergebnisse der, gegen das 
Krach in gerichteten Verfügungen der auf dieses wichtige 
jebiet des SanitUtswesena verwandten Geistesarbeit und den 
nmit verbaadenen Unkosten vollauf entsprechen. 

Dessen ungeachtet hat es sich im Laufe der langen 

isis für wünacbenswerth erwiesen, bei Einbai tun g des 

flizen Systems unserer prophylaktischen Visrfügungen einige 

Bkte desselben einigermassen zu niodificieren ; andererseits 

^t auch die wissenschaftliche Auffassang von der Bedeutung 

i Therapie des Trachoms so raanciie Veränderungen erfahren 

y^d sich in gewisser Beziehang weiter entwickelt, so dass 

Ifeh die Nothyvendigkeit ergeben bat, bei dar Durchsieht des 

ifBtemB unserer ScUutzmassregela die zweckmässigen und 

fehlbegrlindelen Modißcationen vorzunehmen. Schliesslich 

Sllinte ich mich auch der Erkenntnisä nicht entziehen, dass 

i Laufe der Zeit das System der practischen Geltendmachung 

f Scbutzmassregeln in einer langen Reihe von Verordnun- 

niedergelegt wurde, wodurch nicht nar desseu Über- 

ihtliehkeit und ein Zurechttinden darin erschwert wurde, 

il&dem es auch als ausgeschlossen erschien, dass dieses System 

feem ala richtig anerkannten Regierungspriueip und jenn- 

mdenz entspreche, die durch den Gesetz-Artikel XX vom 

^re 1901 über die Vereinfachung der Verwaltung zur 

utung gebracht wurde. 

Unter Berücksichtigung dieser Umstände und indem ich 
J bisher bestandenen und am Schlüsse dieser Verordnung 



nach Zahl und Datum angeführten diesbezüglichen Verord- 
nungen ausser Kraft setze, verfüge ich biasichtlich der Au8- 
fUhruog der in den 6.-A. XIV vom Jahre ISlö, und G-.-A. V 
vom Jahre 1886 vorgescliriebenen (Obliegenheiten wie nach- 
stehend ersichtlich und fordere dus Municipium auf, diese 
Verordnung im eigenen Wirliungslcreise zur allgemeinen 
Kenntnise zu bringen, sie den amtlichen Ärzten und in der 
Verordnung namhaft geraachten Instituten separat mitKutheiien 
und hinsichtlich der pünktlichen Einhallung und (lontroUe der 
Verfügungen das Erforderliche zu veranlassen. 



1. Anmeldung und Evidenzhaltung der Trachom- 
kranken. Augenuntersuchungen. 



1. Anmeldung. 

Jeder Ai'xt.. der in seiner Praxis oder .Amtsthätigkeit 
einen Trachorakranken findet, ist verpflichtet, diesen im Sinne 
der vom Minister des Innern unter Zahl 91,954 vom Jahrs 
1894 über das Anmelden von infectiösen Krankheiten erlasse- 
nen Verordnung auf einer der mit dieser Cirenlarverordnung 
zugleich ausgegebenen „.Ärztliche Anmeldung" betitelten rothen, 
portofreien Postkarte der eratiustanzlichen Sanitätsbehörde 
anzumelden und zwar : 

in Budapest der coMpetentan Bezirkavorstehung ; 

in mit dem Municipal-R echte bekleideten Städten dem 
Stadthauptmann; 

in Städten mit geordnetem Magistrat dem Bürgermeister; 

in Klein- und Grüssgemeinden dem Oberstiihlrichter und 
auch dem Gemeindevorsteher, wenn er diesem von dem Auf- 
treten der Krankheit mündlich einen Bericht nicht erstatten 
konnte. 

In Fällen, wo der Gemeinde-, Kreis- oder staatliche, 
Trachoraarzt im Laufe seiner Thätigkeit neue Trachomkranke 
findet, hat er behufs Evidenzhaltung derselben gleichfalls eine 
, Arztliche Meldung" auszustellen und diese nebst den übrigen ' 
dem Gemeindevorsteher behufs Verwahrnng zu übergeben. 



Ileichzeitig hat er auch dev erstinsiiinzlielien Sanitiftsbeliörde 
gleiche „Ärztliche Melduag" zu erstatten. 
In derselben Weise sind die Directi>reu und Leiter der 
|i!t!iler, HeilaDStalteu und Poliltliniken aller Art verpHichtet 
1 ihre Anstalten aufgenommenen oder auch nur ambula- 
j&iBch daselbst erscheinenden Trachomkninken bei der com- 
^tenten erRtiustan/.lichen SänitätBliehörde anzumelden. Der 
Jbei'stuhlrichter hat die auf solche Weise an ihn gelangte 
Peldong an die betreffeude &eraeinde weiterzugeben. 

In Fällen, wo in der Praxis von Privatärzten das Trachom 

i solchen Individuen vorkommt, deren Verhältnisse ihnen die 

pohaltung der erforderlichen Schutz maasregelu in der eigenen 

ITlDgebung ermöglichen, kann der die Anmeldung erstattende 

diesen Punkt iu seiner Metdung besonders hervorheben. 



2. Evidenzhaltung. 

Sowohl die erstinstanzliche Öaniliitsbehörde, als auch die 

leinde vorstehung hat die PHicht, jede an sie gelangende 

lang aber Trachomkranke in der Keihenfolge des Ein- 

lafea mit einer laufenden Nummer zu versehen und behufs 

jfpideiwhaltung aufzubewahren. Es ist die Pflicht des betreft'en- 

1 städtischen, (lemeinde- oder Kreisarztes und des eventuell 

Bitsendeteu Trachom arzles, auf Grnnd dieser MeldeblUiter von 

nter seiner Aufsicht stehenden oder von ihm behandel- 

I Trachomkranken eine Evidenzhaltung nach Muster A) zu 

Diese Evidenzblätter hat der Kreisarzt oder der ent- 

Esdete Trachomarzt nach jeder Gemeinde separat ausKuatellen. 

In Bezirken hat der Bezirksarzt die au den Oberstuhl- 

ihter eingelaugten Anmeldungen im Oberstuhlrichteranit auf- 

pbewahrän und auf Grund der aus ihnen zusammengestellten 

Bte die Evidenzblätter der Gemeinde- und Kreisärzte, sowie 

c eventuellen Trachomärzte zu controllieren. 

Die Meldeblätter der in Folge Heilung, Verzieheos oder 
Gebens aus der Evideuzhahung auszuscheidenden Kranken 
t der städtische und Uezirksarzt unter den Meldeblättem 
f erstinstanzlichen Sanitätsbehörde, der Gemeinde-, Kreis- 
ten entsendete Trachomarzt aberuuter den von dem Gemeinde- 



Vorsteher verwahrten jedes Halbjahr heraueiiusuehen und dci» 
betreffenden Amtsvorsteher behufs Vernichtens zu tibergeben. 

In die EvidenzhaltUBg sind nur wirkliche Trachom kranke 
einzutragen. 

üie bisher in Evidenz gehaltenen Kranken sind unter 
Einhaltung des bisher Gesagten in die neue Evidenzhai tiing 
zu tiberführen. 

Die Behörde hat iie-i jeder an sie gelangenden Meldung 
von Trachom fällen zu verfügen, dass die Augen der Angehö- 
rigen des betreäenden Kranken, seiner Familienmitglieder, 
seiner Zimmergenossen oder Mitarbeiter untersucht werden, damit 
constatiert werdeu könne, ob sieh in der Umgebung des Kran- 
ken nicht noch andere Trachorabehaftete vorfinden ; gleich- 
zeitig hat die BnhiJrde die Pflicht, die Umgebung des Trachum- 
kranben darüher aufzuklären, dass das Übel ansteckeud sei, 
und die erforderlichen Massregeln zur Isolierung des Kranken 
ZK treffen. 

In Füllen, wo der erstinstanülichen Sanitätsbehürde ein 
Trachomkranker gemeldet wird, der einer anderen Gemeinde 
augehört, hat die soeben genannte Behörde die erstinstanzliche 
Sanitätsbehörde jenes Ortes, aus dem der Kranke gekummen, 
von dem Fall mit dem amtlichen Ersuchen zu verständigen, 
die Augen der Familieninitgiieder des Kranken untersuchen 
und constatieren zu lassen, ob sie nicht auch an Trachom leiden. 



'S. Augenuntersuchiingeu. 

Damit sich das Trachom an bisher seuehenfreien Orten 
nicht unbemerkt einnisten und dort, wo es schon vorgekommen, 
keine grijssere Verbreitung gewinnen könne, sind im g'anzeii 
Lande die Augen der massenhaft beiaamuien Lebenden, sowie 
die der nachstehend besonders angeführten einzelnen Individuen 
durch einen Arzt sorgfältigst zu untersuchen, und zwar: 

In joder Volks-, Mittel- und Fachschule. 

Wo die Gegend ganz trachomfrei ist, genügt es, wenn 
der Gemeinde- oder Kreisjtrzt, beziehungsweise städtische Arzt 
die Äugen der Schüler zu Beginn und am Schlüsse des 
Schuljahres untersucht. 



Wo in einer Gemeinde mehrere Trachomk ranke siod, 
t diese Untersuchung zu Beginn, in der Mitte und am Schlusse 
1 Schuljahres vorzunehmen. 

Wenn einzelne Schüler bei der Untersuchung nicht zugegen 

oder erst nach Beginn des regelmässigen Schuljahres 
^fgenommen worden sein sollten, hat der Lehrer die später 
angetretenen Schüler dem Arzte behufs Vornahme der 
Untersuehung vorznatellen. In der Zwischenzeit wahrnehm- 
bar gewordene Augenkranke sind dem Arzte gleichfalls vorzu- 
führen. 

Überall, wo Menschen in grösseren Massen beisammen 
wohnen oder arbeiten, wie in Fabriken, grüaaeren 
Werkstätten, Waisenanstalten, Gefilnguissen, 
Besserungsanstalten, in den Colonien der staat- 
lichen Kind erasyie u. s. w-, siod gleiehfalls sysiematiache 
Augenuntersuchnngen vorzunehmen, und «war halbjährlich 
einmal, wenn die Gemeinde inßcirt ist, und jährlich einmal, 
wenn kein Fall von Trachom bekannt würde. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordern solche Individuen, 
die in die genannten Anstalten oder Fabriken neu eintreten ; 
die .4ugeu derselben sind beim Eintritt durch den Ar/i der 
betreffenden Anstalt, Fabrik u, 8, w. gründlich zn untersuchen. 

Ferner sind zu untersuchen die Augen ; 

eines jeden Dienstboten, der um ein Dienstbuch 
ansucht, oder dieses au seinem neuen Aufenthaltsorte vidiren 
lässt ; 

eines jeden aus Amerika heimkehrenden Ar- 
beiters; 

eines jeden verhafteten oder arretirten Indi- 
viduums. 

In den ärztlichen Zeugnissen, die für an Irrenanstal- 
ten abgelieferte Geisteskranke ausgestellt werden, ist stets 
anzuführen, ob der Geisteskranke an Trachom leidet oder 
nicht V 

Über die in Schulen, Anstalten u. s. w. vorgenommenen 
Angenuntersuchungen ist das AugenuntersnchungsprotokoU nach 
Muster B) aufzunehmen, das der betreffende Director oder 
Äferwalter behufs Contvollvornahme aufzubewahren hat. 



Die bei der Untersutrlmng vorgßl'uQilenen Trachinn kranke 
sind bei der Gemeinde voratehung nnd erstinstanzUclien Sanitäts- 
behörde anzumeldeo, damit die Schiitzmassregeln und Heil- 
verfahren angewendet werden können. 

Diese Augen untersBchnng ist vom städtischen, Gemeinde- 
oder Kreisarzt, in Ermangelung eines solcheu vom Bezirksarzt, 
und in Gemeinden, wo sieh ein staatlicher Trachomarzt befin- 
det, von diesem vorzunehmen. 

In Seliulen und sonstigen Lehr- und Erziehunj,'aanstalten , 
sowie in Fabriken u. s. w. kann mit Einwilligung der Behörde 
die Untersuchung der Augen auch von den eigenen Ärzten 
der betreffenden Anstalten vorgenommen werden; doch hat 
der Arzt der Behörde die Pflicht, diese Untei-suchnngen je nach 
dem verseachten Charakter der beireffenden Gegend einmal 
oder aber zweimal im Jahre zu cuntroUieren und das Ergebnisa 
der GontroUsuntersuchung im Augenuntersuchungsprotokoll zn 
verzeichnen. 

Allgemeine Augen Untersuchungen werden fortan nur nach 
Erfordernis« von Fall zu Fall von hierortiger Stelle aas 
angeordnet werden. 

In der Evidenzhaltung der Trachomfälle sind die betreffen- 
den Kranken nur insolange zu fähren, bis sie nicht ^ 
sind oder auf andere Art (Verziehen, Ableben) nicht 
geschieden werden ralisaeQ. 

Diejenigen, deren Cbel vollständig oder mit Zurück- 
lassung von Narben geheilt ist, sind aus der Evidenzbaltnng 
zn streichen; zur Controlle von eventnelien Rückfällen gentigt 
es, wenn sich die Betreltenden monatlieh ein- oder zweimal i 
beim Arzte melden, der für solche Fälle eine besondere Liste 
zu führen hat. 

Wiederholt betone ich, dass sich die Evidenzhaltnng nur 
auf wirklieh Trachomatöse zn beschränken hat. 

Solche Individuen, bei denen anlässlich der ersten Augen- , 
nnlersuchung, nicht mit Bestimmtheit zu cunstatieren ist, ohA 
ihr Leiden Trachom oder eine andere Bindehautentzündung-.! 
ist, sind in einer separaten Liste aufzunehmen, und je rascher"] 
von neuem zu untersuchen. Erweist sich das Leiden als Trachom, 
80 ist der Betreffende in die Evidenzhaltung aufznnebm 



ptgegengesetzteo Falle aber von weiterer Beobachtung frei- 

iben. 

Falls in gescblimseoeD Anstalten, Sebulen, Krziehutigs- 

tuten, Fabriken u. s. w. aber auch anderwärts eine 

were Zahl von Äugenerkrankungen vorkommt, bei denen 

^ht ganz, genau erkannt wird, üb es sieb uro Trachom 

mdell oder nicbt, ist mir hierüber unverzügliche Meldung 

l erstatten, worauf ich durch Kotsendung von fachkundigen 

Igenärzten für die Feststellung der Art des Übels Sorge 

Igen werde. 



4. Temporäre Berichte. 

Damit ich von dem Stande des Trachoms fortlaufend 

^terrichtet sei, fordere ich das Manicipium auf, statt der 

iherigen monatlichen Ausweise mir fortan einen auf Grund 

Evidenzbaltung angefertigten genauen Ausweis nach 

Buet^ C) halbjährlich und zwar stets bis zum 20, Jänner 

Ud Juli zu unterbreiten. Alle weiteren Ausweise über Trachom 

^ben zu entfallen. Dem halbjährlichen rubricirten Ausweise 

Bericht beizufügen, in dem die gegen das Trachom 

richteten SchutzmaBsregeln und Heilverfügungen angeführt 

iollen, naraenllieh dahin gehend, wo sich regelmäasige 

Judinatiooen für Traehomkranke befinden ; wer die behandeln- 

Ärzte wind, wie diese ihrer Aufgabe entsprechen, wie 

l^ele Kranke sich zur Ordination einfinden, ob diese pünktlich 

Ktheineu, wenn nicbt, weshalb nicbt, und was man zur 

»"besserung der Sache thun könnte. 

In dem Halbjahcsausweis sind uur die in der Evidenz- 
Itung vorkommenden wirklich Trachomntösen aufzunehmen. 
I vollsläadig oder unter Beihebaltung von Narben genesenen 
1 nur unter CoutroUe stehenden Fersonen sind im Kraniien- 
mde nicht anzuführen. 

Hieraus ergiebt sich von selbst, dass die halbjäbrlichen 
isweise mit Hilfe der mit der Behandlung der Trachoraatösen 
Mrauten Ärzte, beziehungsweise durch sie direct auszustellen 



IL Schutzmassregeln. 

Es erfordert aeiiens der Mehörden die gröaste Aufmerksairi- 
beit und eine vielseitige Tliätigkeit, damit die Verbreitung 
des Tracboma verhindert werde. 



1. Schüler. 

Vor allen Dingen ist die Scbule der Ort, wo der Kampf 
gegen das Trachom erfolg verheissend aufgpuomraeu werden 
kanu und rauss. Das Verfahren gegen jene Trachom kranke, 
die bei der Angennntersuchung der Schulkinder gefunden 
werden, richtet sich je nach der Schwere des Falles : 

Auszuweisen aus der Schule sind nur jene trachom- 
behafteten Schüler, (leren Übel mit reichlicher, eiteriger 
SecretioD verbunden ist, nnd auch nur filr so lange Zeit, aU 
dieser Zustand anhält. 

Jene, deren Augeniibel nicht mehr [nit SecretioD ver- 
bunden ist, können wieder die Schule besuchen ; doch setae 
sie der Lehrer abgesondert, wenn mOglich in die ersten Bänke, i 
um sie leichter beobachten zn ktinnen ; auch sei er bedacht 
darauf, dass sie die öchnlgeräthe, namentlich aber Turngeräthe 
nicht gemeinschaftlich mit den gesunden Kinderu benutzen. 
Die trachomatSsen Kinder sind systematisch zu behandeln; 
dies iat bei ihnen leichter ausführbar und darum auch erfolg- 
reicher als bei den Erwachsenen. 

Findet der Arzt unter den Zöglingen eines geschlossenen ' 
Instituts mehrere Tracboinkrauke, so trage er dafür Sorge, | 
dase diese von den übrigen abgesondert uud entsprechend i 
behandelt werden; nach Hause geschickt dürfen sie nicht < 
werden, denn damit wird die weitere Verbreitung des Übels l 
möglieherweiae noch gefördert. 



2. Arbeiter. 

Trachom behaftete Fabriksarbeiter, bei denen sich eiiä 
reichliche, eiterige Secretion zeigt, dürfen nicht weiter lam 
Arbeit bleiben, da sie ihres Zustandes wegen ohnehin arbeits-. 



infUhi^ sind ; anderenfalk köDii«!i eie weUer thätig sein. 
k)ch sei mügüelist durauf geachtet, dass sie uur mit eigenen, 
i angänglicli bcsoodera bezeichneten Werkzeugen arbeiten, 
tad bei Arbeiten, bei denen die Werkzeuge oder soDStigen 
igenatände von Hand zu Hand gehen, nicht verwendet 
I ; sind sie nach Kaserne nprincijt untergebracht, ho 
I sie eine besundere Sehlarstätte liaben. Am wichtigsten 
iass aie die Waschgerätlie und Handtücher nicht geniein- 
Ipliaftlich mit deu übrigen benutzen. 

Trachuiuatöse Arbeiter, die eine Familie haben und deren 
ngehörigen nicht inficirt sind, niaefae man mit allem Nachdruclt 
^i'auf aufmerksam, dass die bereits erwilhnten Schutzmass- 
igefn anch zn Hause eingehalten werden, damit ihre Faiuilien- 
pgehörigen von dem Übel nicht angesteckt werden. 

Ein ganz gleiches Verfahren ist auch den in Werkstätten 

forkoramenden Tracbumkratiken gegeonher anzuwenden, die 

I bereits inficirten Gegenden streng zu überwachen sind, denn 

Werkstätten eingeschleppt, verbreitet sieh das Trachom 

Honders rasch und gefahrvoll, 

Besondere Aufmerksamkeit erfordern die einzelnen Arbeiter 

1 Arbeitpräcbaarcn — Feld- und Erdarbeiter — , die sich 

G^enden entfernen, in denen Trachom herrseht. Man 

m dieae Leute, insolange sie nicht durch Organisation 

miHcher Industriebetriebe auch in ihrer Heimath genügende 

leschäftiguni;' finden, weder daheim zurückhalten, noch sie 

I den Erwerb bringen, von dem sie sieh und ihre Familie 

) ganze Jahr hindurch erhalten, und darum kann sich die 

Cophj'la.xis bd ihnen nur auf das Bestreben beschränken, 

i^lichet zu verhinderu, dass sie das Trachom nach anderen 

igenden noch verschleppen. Zu diesem Behufe ist die Liste 

Trachomkranken jener Behörde mitzutheilen, auf deren 

i jene arbeiten werden, und die letztere Behörde hat die 

fccht darauf zu achten, duss diese trachomatösen Arbeiter 

^arat untergebracht werden und sieh jeden Sonntag der 

[Ztlichen Behacdlung unterziehen. 

Die nach Croatien, Slavonien, Bosnien, der Herzegovina, 

l Oeaterreicli und ins sonstige AuBland abgehenden tra- 

Eoraat!5sen Arbeiter — ■ gleichviel ob es sich um einzelne. 



oder um ganze Oriippeu bauiielt — müsseu aiicU den dor- 
tigen pülitiachen Behörden »nr Kenntniss gebracht werden. 

tn solchen mit Trachom inticirten Gegenden, deren Ein- 
wohnerechaft ausaiiwandern pÜegt, sind die Leute daranf 
aufmerksam zu machen, da^s die amerilcanischen Beiiörden 
in jtingster Zeit die Trachom iiranlien nicht ans Land zu 
kommen gestattet; solche Auswanderer setzen sich also der 
Gefahr aus, zurück g:e wiesen zu werden, wenn sie mit unge- 
heiltem Trachom ihre Heise antreten. 

Dienstmädchen, deren Trachom mit keiner eiterigen 
Seoretion verbunden ist, können mit Vorwiesen des Dienat- 
gebers und unter ständiger Beubachtung des behördlichen 
Arzlea zwar in Oieust treten, aber niemals uls Ammen ver- 
wendet werden. 



3. Volkegebräuche. 

Insoferne auf dem Gebiete des Muuicipiums Volks- 
gebräuche sind, die das Verbreiten des Trachoms begünstigen, 
(wie zum Beispiel in Szeged, wo die Hitte herrscht, dasa die 
Braut mit eiuer Waaehachüsael voll Wasser der Reihe nach 
vor jeden Gast hintritt, ihm das Gesicht wäscht und ihm dann 
das Handtuch reiclit, in dem sich schou Me Anderen abge- ' 
trocknet haben) fordere ich das Municipium auf, das Volk 
auf die Gefahren solcher Gebräuche aufmerksam zu machen 
und die letzteren strengstens zu untersagen. 



4. Militär. 

Dem Militär gegenüber ist folgendes Verfahren zu be- 
folgen : 

Die Rekrutirung bietet einen sehr guten Anlass zur C'on- 
staticrung iener Gemeinden, in denen sieh das Trachom ein- 
genistet bat- Demzufolge möge das Municipium nach beendeter 
Rekrntirung aus den Stellungslisten Verzeichnisse anfertigen 
lassen, in denen der Wohnort eines .jeden als trachomatöB 
befundenen Militärpilichtigen augeführt erscheint. 
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Das Verzeichnis» der bei diesem Anlasse constatierteo 

»ehom kranken ist der betreft'etden öenieinde zu übersendeu, 

ibe die Betreffenden in Evidenz äu halten und ilmen gejien- 

■ die vorstehend bereits behandelten .Schutzraassregeln und 

Jälverfügnngeo in Anwendung zu bringen hat. 

Wenn atilässlich der Rekrntirang eine grössere Anzahl 

I Traehdtn kranken in solchen Gegenden gefunden werden, 

(" denen laut Kenntniss der Behörde bisher kein Trachom 

BTgekomnien, so ist mir hierüber unverzüglich Bericht zu 

tatten. 

Beurlaubte trachomatöse Soldaten, Bonveds nnd Gendar- 

, von deren Entlassnng die Civilbehörden von den niilitä- 

icben stets unterrichtet werdfn, sind in Evidenzhaltung /.a 

und ihnen gegenüber die vorgesehriebenen Schutz- 

geln und Heilverftigungen in Anwendung zu bringen, 

Jei Trupp enkörpern, die unter der Einwohnerschaft 

ind eines Ortes einquartiert werden solleu, hat der betreffende 

tnmandant behufs Vermeidung, der wechselseitigen Ansteckung 

Pflicht, die nnter der Mannschaft etwa vorhandenen 

ichomatijsen Soldaten nur Kennmiss der CivJlbehörde au 

Igen, die ihrerseits diese Leute abgesondert unterznbringeu 

rpflicbtet ist; ebenso ist dem Militäreonmiando bekannt zu 

, wer unter den Ortseinwohuern irachomatös ist. Hin- 

Aitlieh der auf diesem Gebiete zu ireffenden Verfügungen 

t die Behörde bemüht sein, im Einverständnisse mit dem 

Kitärischen l'rappeneoTnmnndo vorzugehen. 



5. Bahntransport, 

in meiner im Einverständnisse mit dem Herrn Haudels- 

(nister in Sachen der Regelung des Bahntransportes von 

Wtiösen Kranken unter Ziibl 15, 316/1903 erlassenen Oircnlar- 

»dnuug, die der Herr Handelsininister in den Text des 

39 VI. Nachtrages seiner im Anhange zum Bahn- 

^iebsreglenient unter Zahl 8311/ erlassenen Verordnung 

tefamen liess, ist die Verfügung enthalten, dass die Trachom- 

hsken in abgcaoudt>rton Waggonabtheil ungeu zu trantipor- 

ren sind. 
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Diese Verfügimg bezieht sich selbstredend nicht auf 
solche Personen, die wegen der Folgen des abgelaufenen 
Trachoms behufs Vornahme einer Operation in Krankenhäuser 
gebracht werden. 

Derartige in Spitälern unterzubringende Kranke sind mit 
einem entsprechenden ärztlichen Zeugnisse zu versehen, aus 
dem klar hervorzugehen hat, dass der Betreffende mit den 
anderen Passagiere reisen kann. 

Für unbemittelte Trachomkrauke und deren Begleiter 
haben sämmtliche einheimische Bahnen einen öO^igen Nach- 
lass bewilligt ; die Transportkosten für unbemittelte Trachom- 
kranke fallen dem Aerar zur Last. (§ 9 des G.-A. XXI vom 
Jahre 1898.) 

Die in besonderen Abtheilungen zu transportierenden 
Trachomkranke sind von den Schnellzügen des auf diesen 
zur Verfügung stehenden beschränkten Raumes wegen aus- 
geschlossen. 

Im Übrigen sind hinsichtlich der Beförderung der Kran- 
ken die §§ 54 und 55 der Krankenhausverordnung Zahl 
35,000 vom Jahre 1902 massgebend. 

Wo es sich darum handelt, einen Kranken ins Spital zu 
schaffen, hat die Behörde den im § 54 der citirten Kranken- 
hausverordnung vorgeschriebenen Transportschein nach Muster 
H) nebst Armuthszeugniss für den Kranken auszustellen, 
während bei der Heimbeförderung aus dem Spitale der Spitals- 
director für den entlassenen Patienten den im § 57 der 
bereits angeführten Verordnung vorgeschriebenen Transport- 
schein nach Muster 1) auszustellen hat. 

6. Desinficirung. 

Wenn die Desinficirung der von Trachomkranken benutz- 
ten Wohnungen und Möbel nöthig wird, so genügt es, die 
Gegenstände reichlich mit Seifenwasser zu reinigen, die 
Wäschestücke auszukochen und die Zimmer zu lüften, da die 
Trachomkeime sowohl in starker Verdünnung, als auch ver- 
trocknet ihre Wirksamkeit verlieren. 



N. 



^ 



II r. Behandlung der Trachomkranken. 



1. Ambulaate Behandlung. 

Nachdem die Traehumk ranken iafolge des iafeetiüseQ 
iarakters ihres Übels eine Gefalir für die übrigeD Einwohner 
leuttin, so sind sie im Sinne des § 82 des G.-A. 'XIV vom 
ire 1876 verpflichtet, sieb ärztlich behandeln zu lassen. 
Behörden dagegen fällt die Verpflichtung zu, diese 
landlung den Krauken möglichst za erleichtern, und ihnen 
Möglichkeit zu bieten, dass' die Kranken in ihrem eig;enen 
CubDurte, oder wenigstens in der nächsten Nachbargemeinde 
tr Puszta in den daselbst eingerichteten Ordinationsceutralen 
itgeltliche liehandiung linden. 
Ich fordere daher das Municipiuni auf, in jenen Uemein- 
ffo sieb Trachorakranke in grösserer Anzahl vorfinden, 
!r wenn mehrere inficine Gemeinden nahe /.u einander liegen, 
einer derselben «nd zwar im Gemeindehauae oder einem 
leren zweckentsprechenden Lokale, wofern dies bisher noch 
iht geschehen wäre, öffentliche, unentgeltliche Ordinationen 
organisieren, welche die Kranken je nach der Schwere 
Übels wöchentlich 2 — Snial aufzusuchen verpflichtet sind. 
Der Trachoniatöse iat berechtigt sich durch welchen Arzt 
r behandeln zu lassen ; geschieht dies aber nicht durch 
behördlichen Arzt, so hat er vor der Behörde den Nach- 
zu erbringen, dass er thatsächlich unter ärztliche Behand- 
steht. 

Doch während das Gremeinwohl eine obligatorische Be- 
ang der wirklich Trachom atösen gebieterisch erfordert, 
;e ee nicht nur UberHüssig, sondern aach ein für die Ein- 
erschaft naclitheiliges, Unzufriecieuheit hervorrufendes und 
Erfolg des gegen das Trachom geführten ganzen Kampfes 
ihrdendes Vorgehen, wenn man auch andere an nicht 
ickenden Bind ehauterk ran kungeo leidende, oder bereits 
teilte Personen verpflichlPii wollte, bei den Ordinationen zu 
ibeinen, nud sie einer Behandlung gleich der an einem 
'lieben Übel erkrankten Trachom behafteten unterziehen 




16 

E8 bildet ein strenges Erforderniss, dass der Arzt die 
für die Ordination angesetzte Zeit pünktlich einhalte, damit 
die zumeist armen, sehr oft im Dienstverhältnisse stehenden 
und dem Arbeiterstande angehörenden Leute durch den Zeit- 
Verlust nicht schwer geschädigt vs^erden. 

Mit Rücksicht auf letzteren Umstand muss in Gemein- 
den, wo viele Trachomkranke sind, ein Ordinationstag stets 
auf einen Sonntag fallen. 

Ausser der Behandlung fällt dem Arzte auch die wich- 
tige Aufgabe zu das Volk töber Natur und Beschaflfenheit des 
Übels entsprechend aufzuklären, denn durch billiges, taktvolles 
Vorgehe^ und gütliches Zureden gelingt es viel eher, die 
Kranken von der Wichtigkeit und Nothwendigkeit der ärzt- 
lichen Behandlung zu überzeugen, als durch übermässige 
Strenge und Strafeü ; letztere Mittel sind übrigens auch nur 
dann anzuwenden, wenn der Kranke sich aus Halsstarrigkeit 
der Behandlung widersetzt. 

Zur Erleichterung dieser Aufgabe habe ich eine volks 
thümliche Abhandlung über das Trachom schreiben lassen, 
die ich behufs Vertheilens unter dem Volke hier beischliesse. 

Wie bisher wünsche ich auch weiterhin das Haupt- 
gewicht auf die ambulatorische Behandlung gelegt zu sehen, 
da diese Art der Behandlung den Kranken am wenigsten in 
seinem Berufe stört. 



2. Spitalsbehandlung. 

Die Spitalsbehandlung bleibt nur für jene Trachomkranke 
vorbehalten, deren Übel infolge der reichlichen Eiterabsou- 
derung in höherem Masse ansteckend ist, die daheim nicht 
entsprechend abgesondert werden können und deren Leiden 
eine rasche, fachkundige Behandlung und Pflege erfordert; 
ferner für Jene, die sich einer Operation unterziehen müssen, 
und schliesslich nothwendigerweise für Diejenigen, die obdach- 
los sind, oder zu weit von dem Orte wohnen, wo sie der 
Behandlung theilhaftig werden können. Ich wünsche mit einem 
Worte das Prineip zu bethätigen, wonach nur jene Leidende 
ins Krankenhaus geschickt werden, die thatsächlich auf Spi- 



talsbebandlung angewiesen siad, und kana es nicht zugegeben 
■werden, dass das Unterbringen im Kranken bauee, das aneb 
sonst mit grossen Lasten für das Aerar verbunden ist, den 
Charakter einer Strafe erbalte. 

Unter einen anderen Gesicbtspunkt fallen diejenigen 
Militärpflichtigen, die seitens der Assen tirungscommiasiun als 
im Übrigen zum Waffendienst tanglich bebnfs Heilung des Tra- 
choms ins Spital geschickt werden. 

Die Spitalskosten für unbemittelte Trachom kranke, sowie 
für die trachomatOsen Mitglieder Krankenunterstützungs-Kassen 
werden im Sinne des § 9 des G,-A. XXI: 1898 vom Aerar 
bestritten. 

Es wäre sehr wttnschenswertb, wenn in den in in&cirten 
■Gegenden bestehenden Krankenhäusern unter der Leitung 
erfahrener Sachverständiger Angenabtbeilnngen errichtet würden, 
■die einen abgenonderten Tbeil für die Aufnahme von tracho- 
inatösen Individnen hätten. 

Das Zustandekommen solcher Trachom - Abtheiinngen 
werde ich anch meinerseits fördern. 

3. Die behandelnden Ärzte. 

Was die behandelnden Ärzte anbelangt, so habe ich die 
Überzeugung gewonnen, dass in dem Kampfe gegen das Tra- 
chom die besten Erfolge von der Thätigkeit der Kreis- und 
Gemeindeärzte, das heisst des ständigen Ärztapersonals zu 
erwarten stehen, denn diese kennen die örtlichen Verhältnisse 
und das Volk genau und können demzufolge eher darauf 
rechnen, dass ihnen die Kranken vertrauensvoll entgegen 
kommen. 

Ich fordere das Municipium demzufolge auf, die Kreis- 
nnd Gemeindeärzte in deren diesbezügliehea Thätigkeit mög- 
lichst zu unterstützen. 

In Fällen, wo die ortsansässigen Ärzte wegen über- 
mässiger Inanspruchnahme den an sie herantretenden Anfor- 
derungen nicht zu entsprechen vermögen, werde ich wie bis- 
her auch weiterhin besonders betraute Ärzte zur Behandlung 
des Trachoms entsenden. 
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Die Tliätigkeit der die Traehomatöaen beliandeliiden 
Ärate ist vom betreffeBden städtischen, Kreis- oder Gemeinde- 
arzt, ferner vom Bezirksarzt, beziehungsweise Überpbyaikas 
wiederbolt aa controJliren ; doch werde ich die Anfsichi über 
sie zeiliveilig auch durch meine entsendeien Faehurgane ans- 
libeu lassen. 



4. Honorierung der Arzte. 

Nachdem sich bei den für ambulante Kranke eingerich- 
teten öffentlichen Gratisordinaiionen auch bemittelte Kranke 
zur obligatorischen Behandlung einfinden können nnd diese 
Ordinationen dem behandelnden Arzte eine grosse Last 
aufbürden, auch seine Zeit ganz bedeutend in Anspruch 
nehmen, so ist es nicht nur billig, sondern auch niithwendig, 
das8 die Gemeiden dort, wo die Zahl der Trachom kranken 
eine erhehlicfie ist, schon im eigenen wohlverstandenen In- 
teresse für den Arzt unter diesem Rechtstitel eine besondere 
Entschädigung festsetzen, wie das auch gegenwärtig schon in 
mehreren Gemeinden der Fall ist. 

Wo die materiellen Verhältnisse der Gemeinde dies nicht 
gestatten sollten, bin ich geneigt auf Basis der wohlmutivirten 
Vorschläge des Municipiutns oder meiner an Ort und Stelle 
entsendeten Fachorgane für den Arzt ein vom Aerar zu be- 
streitendes Pauschale zu siehern, eventuell ihn auf Grund de& 
G.-A. V vom Jahre 1886 einer Remuneration theilhaftig wer- 
den zu lassen. Unterbreitungen solcher Art haben stets im 
Monat Oktober und November zu erfolgen. 



5. Fortbildungscurse für Arzte. 

Um den sich mit der Behandlung des Trachoms befassea- 
den Ärzten die Möglichkeit zu bieten, ihre Erfahrungen im 
Erkennen und Behandeln des Trachoms zu vervollkommnen, 
zeitweilig auch zu erneuern und die Fortschritte der WisB 
Schaft kennen zu lernen, fordere ich das Municipinni auf, niic 
am Schlüsse eines jeden Jahres die Liste jener Ärzte zu unter-'J 
breiten, die die unter der Leitung meines Fachorganes ate^ 
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%ende Augen abtheilung zu diesem Behufe vierzehn Tage liiu- 

Fdurch zu besuchen wünächet. Ich werde für die Einberufung 

l.der sich Meldenden Sorge tragen und für sie 8 Kronen an 

f Tagesdiäten und die ßeiaespeeen bei der Staatscasse anweisen. 

Gleicherweise veranlasse ich die Herausgabe eines Heftes 

einer genauen Schilderung der Pathologie und Therapiti 

ie,8 Trachoms zum Gebraucli der behandelnden Ärzte. 



Schlussbestimmiuigeii. 

Diese meine CirciUar- Verordnung tritt mit dem Tage 
Üfarer Bekaantniachuag in Kraft und gleichzeitig erlischt die 
Qiltigkeit der uuter Zahl 53,960 und 68,949 vom Jahre 1883; 
►1,066 vom Jahre 1884; 51,964 vom Jahre 1885; 20,-222,' 
!0,225 und 63.668 vom Jahre 1886; 17,346 und 18,646 vom 
B 1887; 1923 vom Jahre 1888; 33,405 vom Jahre 1889; 
t und 63,003 vom Jahre 1893; 101,086 vom Jahre 1895; 
vom Jahre 1898; 34,528 nnd 102,130 vom Jahre 1899 
gelassenen Circular-Verordnungen, sowie der sieh auf die monat- 
le Unterbreitung der Trachom-Auswelse beziehende Thoil 
. unter Zahl 17,415 vom Jahre 1893 erlasseneu Circular- 
Verordnung. 

Budapest, am 20, Januar 19U4. 



20 



• 


Laufende 
Nummer 




Namo des Kranken 




Wohnung 

Strasse 

Hausnummer 




Pralls Arbeiter, 

wo in Arbeit; 

falls Dienstbote, 

in welcher Art 

bedienstet ? 




Grund des 
Stieichens aus der 
Evidenzhjiltung : 
Geheilt ? 
Vci zogen V 
Gestorben V 




Anmerkung 



1^ 

< 

CD 
t^ 

P- 
CD 

H 
P> 
O 

o 

CD 



00 

S. 

CD 



OD 






SS 



CD 

•n 
O 





CS! 

90 



O 

o 

o 



o 



2< 
o 

OD 

2 



CO 

^^ 
CO 



S 
cc 



C5 
CO 



21 



II. Beilag e (Muster B) z ür Cir cula r- Verordnung Zahl 110,000/1903 des 

Ministeriums des Innern. 



Gemeinde. 



(Benennung des Ortes, wo die Augen- 
untersuchung vor sich gieng: Schule, 
Erziehungs-Institut, Waisenhaus, Fabrik 

u. s. w.) 
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piV. Beilage zur Circiilar- Verordnung Zahl U(J,(KJÜ/1HÜ3 des Miniaterii 
des Inoern. 



Volksthümliche Belehrung. 



Was ist das Trachom ? 

Das Trachom ist eine gefätirliche Angenkrankheir, die 
^imeiat ebenso beginnt, wie jede unscliuldige Angenentziin- 
tung: das Äuge tliräot, juekt, ist des Morgens verklebt und 
ESterig. Zuweilen verursacht das Übel nicht eiomat solche 
ßeachwerdeu, sondern nistet sieh hinterlistig, ohne jeden 
ßchmerz auf die Bindehaut des Augenlides ein. Der Arzt erkennt 
iiesem Stadium bereits, und gerade jetzt lässt sich das 
fbel am leichtesten nud schnellsten heilen. Später greift die 
Erankheit aaeh das Augenlicht an, denn sie überzieht, wie 
1 zu sagen pflegt, das Auge mit einem Fell. Ein sach- 
verständiger Arzt kann das Ange auch jetzt noch retten; doch 
^r mit der Behandlung wartet, bis die Krankheit das Lid 
^rkrUmmt, das Augenlicht zerstiJrt und das Auge vertrocknet, 
(er ist rettungslos verloren und erblindet unter allen Uraatiinden. 



Wie geschieht die Ansteckung? 

Das Trachom ist eine ansteckende Krankheit, aber keine 

rariige, dass man sie schon von weitem von dem Kranken 

j^kummen kann, sondern nur auf die Weise, wenn die Ab- 

EQderang oder der Eiter aus dem Auge des Kranken in das des 

fanden Menschen gelangt. Dies aber kann am leichtesten 

lechehen, wenn der Gesunde das Handtuch, die Wasch- 

mtissel oder das Bettzeug des Kranken benützt. Doch wenn 

1 kranke Auge sehr viel Eiter absondert, so besehnintzt der 

ngaEibere Mensch sogar die Thürklioke damit, und fasst nun 

t Gesunder dieselbe Klinke an und reibt sich darauf das 

I wird auch er von dem tückischen Übel befallen. 



Wie schützen wir tins vor dem Trachom? 

1. Gegen jedwede Krankheit schützt man sich am besten 
durch die Keinlichkeit. Namentlich dort, wo sich viele Trachom- 
kranke befinden, müssen wir uns häutig die Hände waschen, 
und zwar ia viel Wasser mit reichlichem Seifengebrauch, auch 
dürfen wir uns niemals mit uDgewaschenen Händen die Augen 
reiben. 

2. Man benutze niemals ein Handtuch oder Bettzeug 
gemeinschaftlich mit einem Änderen ! 

3. Nehmen wir in unsere Wohnnng einen Mitbewohner, 
einen Dienetbotea oder Lehrling auf, so achte man darauf, ob 
die Betreffenden etwa augenleidend sind ; erscheint es ver- 
dächtig, so müssen deren Augen durch ein^n Arzt untersucht 
werden. 

4. Wird trotzdem Jemand von der Krankheit befallen, 
so lasse er sich geduldig ärztlich behandeln, denn das Übel 
ist heilbar. Allerdings nicht in zwei-drei Wochen, sondern es 
wiihrt viele Monate, bis das Übel behoben ist. 

Aber auch hernaeh müsseo wir noch zuweilen den Arzt 
aufsncheo, denn die Krankheit pflegt sieh nicht selten zu 
erneuern. Im Anfang ist der Krankheil auch in der Weise 
beiiukommen, dass der Kranke wöchentlich zwei- oder dreimal 
zum Arzt geht; hat das Übel aber bereits das Augenlicht 
angegrilfen, so ist Heilung in der Uegei nur im Krankenhause 
möglich. 
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